一 es 
CGP 中 国 王 科 医学 排版 稿 htip:www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 1: 


" 居家 健康 
心力 衰竭 患者 居家 康复 APP 服务 质量 评价 体系 的 构建 


刘 沈 声 雨 '， 高 敏 ，， 王 洁 ?， 鲍 志 脑 2?， 于 甜 栖 !， 汤 志 杰 !， 和 孙 妹 怡 '!， 孙 国 珍 
1.211166 江苏 省 南京 市 ， 南 京 医科 大 学 护理 学 院 


2.210029 江苏 省 南京 市 ， 南 京 医科 大 学 第 一 附属 医院 心血 管内 科 
“通信 作者 : 和 孙 国 珍 ， 教 授 ; E-mail: gzsun100@126.com 


【摘要 】 背景 心力 衰竭 患者 的 心脏 康复 过 程 目前 大 多 由 医院 转移 至 居家 情境 进行 。 移 动 健康 应 de 
a 其 服务 质量 吸 待 “把 关 ” 
目的 ”构建 心力 衰竭 患者 居家 康复 APP 服务 质量 评价 体系 ， 为 规范 、 po ee 广 
法 ee 
18 名 专家 开展 2 轮 函 询 。 专家 积极 程度 采用 问卷 回收 率 及 意见 提出 率 表 示 ， 专 家 权威 程度 采用 权威 系数 表示 ， 专 家 
见 协 调 程 度 采用 得 分 变异 系数 、 肯 德尔 和 谐 系 数 表示 。 结 合 专 家 函 询 、 层 次 分 析 法 ， 而立 最 终 的 心力 六 并 居家 了 
复 APP 服务 质量 评价 体系 。 结 果 oa 德尔 和 谐 
系数 分 别 为 0.128~0.154 和 0.151~0.197 ( P<0.001 ) 。 is ie reed 
件 属 性 、 医 学 科学 和 行为 科学 特征 三 个 维度 组 成 ， 包 含 7 项 一 级 指标 ，24 项 二 级 指标 和 51 项 三 级 指标 。 结 论 构建 
的 心力 衰竭 患者 居家 康复 APP 服务 质量 评价 体系 内 容 全 面 、 具 有 科学 性 ， 对 评价 心脏 康复 APP 服务 质量 及 促进 类 似 
APP 服务 的 良性 发 展 具有 一 定 借鉴 意义 。 

【关键 词 】 心力 衰竭 ; 心脏 康复 ; 家 庭 医疗 保健 服务 ; 移动 健康 ; 服务 质量 评价 ;APP 

【 中 图 分 类 号 】 R541.62 【文献 标识 码 】 A DOI: 10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0708 


Construction of a Service Quality Assessment Indicator System for Home-based Rehabilitation 
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[Abstract] Background Nowadays, cardiac rehabilitation is mostly transferred from the hospital to a home 
environment. Mobile health applications assist patients in bridging the support gap from hospital to home environment, which 
encourages home-based recovery processes. Unfortunately, numerous quality difficulties accompany its promise, and the 


service quality of cardiac rehabilitation applications must be ~ confirmed ” as soon as possible. Objective To develop a quality 
assessment indicator system for home—based rehabilitation APP services for heart failure patients, and to provide a model for 
standardizing and increasing the quality of mobile health APP. Methods This study was conducted from July 2022 to February 
2023, using semi-structured interviews, literature review, the expert consultation method and analytic hierarchy process ( AHP ) 
to determine the content of indicator system and the weight for each index. Results 2 rounds of expert consultations resulted 
in the effective response rates of 100%, with the authority coefficients of 0.867, and the coordination coefficients of 0.128-— 
0.154 and 0.151-0.197 respectively ( P<0.001 ) . As a result, an assessment indicator system for home-based rehabilitation 


APP services for heart failure patients was developed from three dimensions: software usability, medical professionalism, and 


behavioral science, with 7 primary indicators, 24 secondary indicators, and 51 tertiary indicators. Conclusion The developed 
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quality assessment indicator system for home-based rehabilitation APP services for heart failure patients is comprehensive and 


scientific, and can be useful for assessing and measuring the quality of heart rehabilitation APP services, as well as facilitating 


the benign development of similar APP services. 
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心脏 康复 是 包括 运动 、 营 养 、 药 物 、 心 理 及 不 良 行 
为 管理 的 多 维 干预 模式 ， 心 力 豪 竭 患者 在 心脏 康复 中 的 
获 益 已 被 多 项 研究 证 实 。 相 较 于 依托 康复 中 心 或 门诊 服 
务 的 心脏 康复 , 居家 心脏 康复 帮助 患者 克服 了 工作 冲突 、 
交通 障碍 等 多 种 问题 ， 展 现 出 了 更 优 的 成 本 效益 '! | 。 
近年 来 ， 互 联网 技术 发 展 推动 了 传统 医疗 模式 的 全 方位 
变革 ， 在 互联 网 + 赋 能 慢 病 管理 中 移动 健康 应 用 程序 得 
到 广泛 运用 '* ， 基 于 APP 指导 的 居家 心脏 康复 模式 成 
为 患者 院外 康复 新 途径 "3 。2022 年 《互联 网 诊疗 监管 
细则 (试行 ) 》 发 布 ， 我 国 互联 网 医疗 服务 迈 入 强 监 
时 代 汪 。“ 严 肃 医疗 ”的 价值 导向 下 ， 互 联网 医疗 与 
线 下 诊疗 服务 在 专业 资质 、 质 量 安全 等 方面 的 最 大 限度 
“ 同 质 ” 已 成 为 必然 。 然 而 ， 当 前 移动 健康 服务 发 展 迅 
速 ， 相 关 研 究 揭示 了 心脏 康复 APP 服务 质量 有 待 提高 
的 现状 。 市 场 上 心脏 康复 APP 层出不穷 ， 如 何 客观 
衡量 其 服务 质量 成 为 难题 。 回 顾 文献 发 现 ， 当 前 研究 大 
多 仅 根据 表面 特征 对 心脏 康复 APP 进行 质量 把 关 ， 并 
未 深入 至 实际 应 用 情境 评估 其 潜在 效能 ， 因 此 评价 并 不 
全 面 '“" 。 同 时 ， 国 内 尚 缺 乏 针对 居家 心脏 康复 APP 
服务 质量 的 评价 体系 ， 其 功能 内 容 疏 于 监管 ， 服 务 质量 
难以 保证 ， 这 一 困境 吸 竺 突破。 心力 衰竭 患者 是 心脏 康 
复 APP 的 主要 服务 对 象 ， 心 脏 康复 APP 服务 质量 是 保 
证 用 户 获 益 的 重要 环节 。 因 此 ， 本 研究 聚焦 心力 衰竭 患 
者 群体 ， 锁 定居 家 心脏 康复 情境 ， 基 于 移动 健康 应 用 程 
序 与 居家 医疗 保健 有 效 整 合 的 理念 ,围绕 APP 功 能 特征 ， 
构建 心力 衰竭 患者 居家 康复 APP 服务 质量 评价 体系 ， 
为 评价 、 衡 量 APP 服务 质量 及 相关 APP 开发 提供 参考 。 
1 资料 与 方法 
1.1 成 立 研究 小 组 

人 研究 小 组 成 员 共 8 名 ， 包括 1 名 护理 学 教授 、3 名 
心脏 康复 专科 护 师 及 4 名 硕士 研究 生 ， 小 组 成 员 均 有 移 
动 健康 领域 研究 经 历 。 主 要 任务 包括 : (1) 开展 质 性 
访谈 拟定 评价 维度 ， 搭 建 指标 体系 结构 框架 ; (2 ) 检 
索 归 纳 文献 内 容 ,提炼 评价 指标 、 完 善 指 标 内 涵 ; (3 ) 
开展 专家 函 询 ， 检 验 论证 指标 体系 全 面 性 及 合理 性 。 本 
人 研究 获得 医院 伦理 委员 会 审查 批准 ( 2021-SR-142 ) 。 
1.2 ”概念 界定 
1.2.1 移动 健康 APP 服务 质量 : 本 研究 将 “移动 健康 
APP 服务 ”定义 为 以 健康 促进 为 目的 ， 以 移动 应 用 程序 


只 


芭 


Heart failure; Cardiac rehabilitation; Home care services; Mobile health; Service quality evaluation; 


为 媒介 ， 向 用 户 传递 健康 信息 、 提 供 健 康 指导 等 的 服务 
模式 。 而 “服务 质量 ” 则 是 指 该 模式 下 APP 服务 在 内 
容 星 现 和 实现 形式 等 方面 与 当前 用 户 需 求 及 科学 性 要 求 
的 符合 程度 。 

1.2.2 ”心力 衰竭 患者 居家 康复 APP 服务 质量 : 本 研究 
将 被 评价 APP 限定 为 以 心力 衰竭 患者 为 主要 服务 对 象 ， 
在 居家 情境 提供 心脏 康复 指导 的 APP。 本 研究 围绕 “ 心 
力 衰 竭 患者 居家 心脏 康复 ”这 一 健康 情境 ， 构 建 服务 质 
量 评价 体系 ， 以 探究 心脏 康复 APP 与 居家 医疗 保健 的 
有 效 整 合 。 

1.3 ”构建 评价 体系 

1.3.1 半 结 构 式 访谈 : 采用 质 性 访谈 法 挖掘 心力 衰竭 患 
者 对 心脏 康复 APP 的 态度 与 需求 ， 旨 在 厘清 心脏 康复 
APP 在 患者 居家 康复 中 的 角色 定位 ， 分 析 其 服务 质量 内 
涵 。 根 据 目 的 抽样 法 ， 于 2022 年 7 一 8 月 ， 选 取 南 京 医 
科大 学 第 一 附属 医院 心血 管内 科 的 17 名 心力 衰竭 患者 
参与 访谈 。 基 于 文献 回顾 及 我 国 患者 情况 ， 制 订 访 谈 提 
纲 。(1 ) 您 接触 过 哪些 与 疾病 管理 相关 的 移动 健康 服务 ? 
(2 ) 您 认为 类 似 的 服务 平台 对 您 进行 居家 心脏 康复 有 
什么 帮助 ? (3 ) 您 期 望 类 似 平台 发 挥 哪些 功能 ? (4 ) 
您 在 选择 类 似 平台 时 会 考虑 哪些 因素 ?依据 访谈 结果 ， 
结合 当前 移动 健康 APP 服务 质量 评价 角度 ， 初 步 拟 
定 “ 软 件 属性 ”“ 医 学 科学 ”和 “行为 科学 ”三 个 评价 
维度 ， 为 评价 体系 搭建 了 结构 框架 ， 各 维度 释义 见 表 1。 


表 1 评价 维度 说 明 
Table1 Description of evaluation dimensions 

维度 说 明 

移动 健康 APP 其 本 质 是 一 种 移动 技术 ， 本 维度 评 
价 涉 及 软件 设计 、 安 全 隐私 管理 等 围绕 软件 质量 
的 基本 要 求 
移动 健康 APP 提供 健康 服务 , 应 体现 医学 科学 性 ， 
本 维度 侧重 APP 作为 一 种 健康 辅助 工具 在 心力 误 
oe 居家 康复 这 一 情境 下 所 应 满足 的 健康 管理 
要 求 
为 实现 健康 行为 促进 效果 ， 本 维度 指标 着 重 评价 
APP 应 为 用 户 创 造 的 使 用 环境 及 采取 的 促进 用 户 
健康 行为 产生 与 维持 的 相关 策略 


软件 属性 特征 


医学 科学 特征 


eh 


行为 科学 特征 


1.3.2 文献 检索 : 系统 回顾 移动 健康 APP 服务 质量 
评价 研究 ， 整 理 、 归 纳 评价 内 容 提 取 评 价 指标 ， 为 构 


建 评价 体系 内 涵 提 供 循 证 依据 。 以 “APP*” “mobile 
health” “quality” “evaluat*” “criteri*” “rating”“ 移 


(( 了 中国 全 科 医 学 天 乒 衫 


动 健康 ”“ 移 动 医疗 ”“ 质 量 ”“ 评 价 ”“ 标 准 ”“ 原 则 ” 
等 为 检索 词 ， 检 索 Cochrane Library、 Web of Science、 
Scopus 、CINAHL、PsyINFO 、 知 网 、 万 方 等 数据 库 ， 检 
索 时 限 为 2008 年 1 月 至 2022 年 9 月 。 最 终 纳入 72 篇 
文献 ， 对 其 中 相关 评价 内 容 进行 归纳 、 整 合 ， 提 取 移 动 
健康 APP 服务 质量 评价 指标 ， 并 根据 “软件 属性 ”“ 医 
学 科学 ”和 “行为 科学 ”三 个 评价 维度 进行 归 类 。 在 此 
基础 上 ， 研 究 小 组 通过 讨论 将 提取 出 的 评价 指标 与 国内 
居家 心脏 康复 指南 … ”2?] 及 质 性 访谈 结果 相 结合 ， 初 
步 拟 定 心 力 衰竭 患者 居家 康复 APP 服务 质量 评价 体系 ， 
包括 一 级 指标 8 项 、 二 级 指标 26 项、 三 级 指标 65 项。 
1.4 专家 函 询 
1.4.1 编制 函 询 问卷 : 经 文献 回顾 、 小 组 讨论 形成 专家 
函 询 问卷 ， 包 含 以 下 4 部分。 (1 ) 课题 背景 ，(2) 指 
标 体系 总 览 与 维度 说 明 ，(3 ) 评价 体系 函 询 问卷 ，( 4) 
专家 信息 登记 表 。 第 3 部 分 为 问卷 主体 ， 向 专家 展示 了 
各 级 评价 指标 标题 及 对 应 的 内 涵 释 义 ,邀请 专家 根据 “ 非 
常 重要 ”~“ 很 不 重要 ”赋值 5~1 分 的 策略 对 指标 进行 
打分 ， 并 逐条 提出 修改 意见 或 建议 。 
1.4.2 ” 函 询 专家 遂 选 : 专家 纳入 标准 包括 (1 ) 在 健康 
管理 、 临 床 护理 、 移 动 健康 等 领域 工作 的 护理 管理 、 临 
床 实 践 、 科 研 专 家 ; (2 ) 本 科 及 以 上 学 历 且 具有 高 级 
职称 ,或 硕士 研究 生 学 历 具 有 中 级 及 以 上 职称 ,或 博士 
研究 生 学 历 且 在 移动 健康 、 患 者 康复 方面 有 相关 研究 经 
历 ; (3 ) 能 够 积极 配合 填写 函 询 问卷 ， 且 时 间 人 允许 能 
够 在 研究 期 间 持续 参加 几 轮 函 询 。 最 终 18 名 专家 完成 
2 轮 函 询 ， 其 中 男 2 名 (11.1% ) , 女 16 名 (88.9% ) ; 
年 龄 范围 30~57 岁 ， 平 均 年 龄 (43.1+7.9 ) 岁 ; 工作 年 
限 为 1~37 年 ,平均 (19.4+10.4) 年 ; 职称 为 副 高 级 及 
以 上 的 专家 16 名 (88.9% ) ; 硕士 及 以 上 学 历 专家 16 
名 (88.9% ) ; 专家 研究 领域 涉及 移动 健康 、 公 共 卫 生 、 
健康 管理 等 ， 均 与 本 研究 相关 。 
1.4.3 ”实施 专家 函 询 : 2022 年 12 月 一 2023 年 1 月 ， 以 
邮件 形式 发 放 函 询问 卷 。 指 标 修 订 标 准 为 当 出 现下 列 任 
意 一 种 情况 时 ， 由 研究 小 组 讨论 分 析 后 确定 是 否 对 内 容 
修订 5 。 (1) 重要 性 评分 均 数 <4.0， (2 ) 重要 性 
评分 变异 系数 >0.25，(3 ) 专家 提出 更 改 意见 。 
1.5 统计 学 方法 

采用 Excel 2019、SPSS 26.0、yaahp 10.3 软件 对 数 
据 进行 统计 分 析 。 计 数 资 料 采 用 频数 和 构成 比 表 示 ; 计 
量 资料 采用 (x+s) 表示 。 专 家 积极 程度 采用 问卷 回收 
率 及 意见 提出 率 表 示 ; 专家 权威 程度 采用 权威 系数 (Cr ) 
表示 ; 专家 意见 协调 程度 采用 得 分 变异 系数 、 肯 德尔 和 
谐 系数 表示 ; 专家 意见 集中 程度 采用 重要 性 得 分 均 数 、 
得 分 满分 比 表示 。 此 外 ， 结 合 层 次 分 析 法 运用 Satty1~9 
标 度 法 对 各 指标 重要 性 评分 均 数 之 差 进行 赋值 ， 计 算 指 
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标 权 重 。 以 P<0.05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 
2 结果 


2.1 专家 函 询 结果 

2.1.1 专家 的 积极 程度 及 权威 程度 : 2 轮 函 询问 卷 回收 
率 均 为 100%。 第 1 轮 函 询 中 15 名 (83% ) 专家 提出 了 
111 条 修改 意见 ， 第 2 轮 中 11 名 (61% ) 专家 提出 了 
41 条 修改 意见 。 本 研究 受 邀 专家 总 体 Cr 为 0.867。 提 
示 本 人 研究 函 询 专家 积极 性 、 权 威 性 高 ， 函 询 结 果 可 信 。 
2.1.2 专家 意见 的 协调 程度 : 第 1 轮 函 询 中 各 指标 评 
分 变异 系数 为 0~0.246， 专 家 评分 结果 的 肯 德 尔 和 谐 系 
数 为 0.128~0.154 ( P<0.001 ) ; 第 2 轮 函 询 变 异 系数 为 
0~0.183， 肯 德尔 和 谐 系数 为 0.151~0.197 ( P<0.001 ) 。 
提示 2 轮 函 询 后 专家 意见 相对 一 致 ， 协 调 程度 较 高 ， 函 
询 结果 可 靠 。 

2.1.3 专家 意见 的 集中 程度 : 第 1 轮 函 询 结果 显示 99 
项 指标 中 重要 性 评分 均 数 在 3.94~5.00 之 间 ， 其 中 均 数 
= 4.5 分 的 有 91 项 ， 占 比 92%， 重 要 性 评分 满分 比 在 
27%~100% 之 间 。 在 第 2 轮 函 询 中 经 修订 后 的 88 项 指 
标 重要 性 评分 均 数 在 4.38~5.00 之 间 ， 其 中 均 数 二 4.5 
分 的 有 86 项 ， 占 比 98%。 除 一 项 指标 重要 性 评分 满分 
比 为 44% 以 外 ， 其 余 指标 满分 比 均 >60%。 提 示 2 轮 函 
询 后 专家 对 指标 内 容 的 认同 度 趋 于 一 致 。 

2.2 ”体系 修订 与 完善 

2.2.1 第 1 轮 函 询 中 ， 研 究 小 组 结合 专家 反馈 ， 经 讨论 
后 对 指标 进行 修订 ， 具体 内 容 如 下 : (1) 删除 “开发 
质量 "”“ 支 持 多 种 语言 “科学 性 测试 ”等 8 项 指标 ; ( 2 ) 
合并 3 项 三 级 指标 ,如 “开发 背景 " 归 入 “开发 信息 透明 ”; 
(3 ) 调整 9 项 指标 的 位 次 ， 如 三 级 指标 “健康 提醒 ” 
调整 归 入 二 级 指标 “ 必 备 功能 ”; (4) 修订 16 项 指标 
命名 及 37 项 指标 释义 ， 如 “游戏 化 设置 ”更 改 为 “ 趣 
味 性 设置 ”。 

2.2.2 第 2 轮 函 询 结合 专家 反馈 ,指标 修订 如 下 : (1) 
删除 “信息 交互 ”“ 界 面 兼 容 性 ”2 项 指标 ; (2 ) 合 
并 4 项 指标 ， 如 “容错 性 ” 归 人 “系统 自 检 更 新 与 错误 
处 理 ”; (3 ) 修订 5 项 指标 命名 及 26 项 指标 释义 ， 如 
“美学 ”更 改 为 “视觉 吸引 力 ”。 最 终 确立 心力 衰竭 患 
者 居家 康复 APP 服务 质量 评价 体系 , 包含 一 级 指标 7 个 ， 
二 级 指标 24 个， 三 级 指标 51 个 ， 见 表 2。 部 分 指标 评 


价 要 点 见 表 3。 

3 讨论 

3.1 心力 衰竭 患者 居家 康复 APP 服务 质量 评价 体系 的 
科学 性 分 析 


本 研究 首先 通过 质 性 访谈 挖 据 心力 衰竭 患者 需求 ， 
明确 APP 服务 质量 内 涵 定 位 , 搭建 评价 体系 框架 ; 再 次 ， 
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表 2 心力 衰竭 患者 居家 康复 APP 服务 质量 评价 体系 


Table 2 The service quality assessment system for homebased 


rehabilitation APP for heart failure patients 


一 级 指标 ”权重 二 级 指标 权重 三 级 指标 权重 
1. 系统 性 能 0.105 5 1.1 系统 稳定 性 。 ”0.0527 1.1.1 流畅 性 0.035 2 
人 系统 自 检 更 新 与 错误 Oe 
1.2 系统 通用 性 。 ”0.0264 1.2.1 多 平台 通用 0.0132 
1.2.2 离线 工作 0.013 2 
1.3 系统 回应 性 0.0264 
2. 软件 设计 0.060 1 2.1 系统 可 用 性 0.045 0 2.1.1 使 用 教程 0.0149 
2.1.2 功能 导航 0.0149 
2.1.3 易学 易 用 性 0.0090 
2.1.4 个 性 化 设置 0.0063 
2.2 视觉 吸引 力 0.0150 
3. 信息 安全 0.1705 3.1 信息 透明 0.056 8 3.1.1 描述 信息 透明 0.0256 
3.1.2 开发 信息 透明 0.006 8 
3.1.3 费用 信息 透明 0.009 6 
3.1.4 联系 方式 透明 0.0148 
3.2 隐私 安全 0.1137 3.2.1 隐私 保护 清晰 0.0561 


3.2.2 登录 认证 0.022 3 
3.2.3 用 户 授权 0.0353 
4. 信 息 内 涵 0.2265 4.1 目标 匹配 性 0.0480 4.1.1 目标 指向 正确 0.0240 
4.1.2 目标 可 行 性 0.0240 
4.2 信息 准确 性 。 ”0.069 1 4.2.1 科学 证 据 支持 0.0215 
4.2.2 内 置 方法 科学 性 0.0135 
4.2.3 信息 前 沿 性 0.034 1 
4.3 信息 拓展 0.0112 
44 信 息 可 信 性 0.0201 
4.5 信息 效用 性 0.0480 
4.6 信息 无 害 性 ”0.030 2 4.6.1 符合 伦理 法 规 0.0201 
4.6.2 免责 申明 0.0101 
5. 信 息 呈 现 0.105 5 5.1 信息 组 织 0.0527 5.1.1 布局 合理 0.035 2 
5.1.2 内 容 简洁 0.0176 
5.2 信息 表达 0.0527 5.2.1 直观 易于 理解 0.0211 
5.2.2 表达 准确 /客观 0.0105 
5.2.3 表达 形式 多 样 0.0211 
6. 功能 支持 0.226 5 6.1 必 备 功能 0.169 9 6.1.1 疾病 知识 科普 0.0227 
6.1.2 健康 提醒 0.0227 
6.1.3 运动 指导 0.0227 
6.1.4 营养 管理 0.0227 
6.1.5 睡眠 管理 0.0227 
6.1.6 用 药 管理 0.0227 
6.1.7 戒烟 管理 0.0227 
6.1.8 心理 支持 0.0113 
6.2 辅助 功能 0.056 6 6.2.1 健康 监测 与 预警 ”0.0187 
6.2.2 健康 资料 存储 0.0141 
6.2.3 紧急 呼救 0.0080 
6.2.4 线 上 健康 咨询 0.0080 
6.2.5 同伴 交流 支持 0.0080 


7. 行 为 策略 0.105 5 7.1 建立 可 靠 联系 ”0.0086 
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排版 稿 
( 续 表 2) 
一 级 指标 ”权重 二 级 指标 权重 三 级 指标 权重 
7.2 明确 目标 导向 ”0.023 1 
7.3 行为 意识 强化 ”0.014 0 7.3.1 行为 益处 强化 0.0035 
7.3.2 自我 意识 增强 0.0035 
7.3.3 健康 危险 预警 0.0070 
7.4 维持 行为 动机 ”0.023 1 7.4.1 榜样 激励 0.0114 
7.4.2 行为 奖励 0.0072 
7.4.3 趣味 性 设置 0.0045 
7.5 弱化 行为 挑战 ”0.014 0 7.5.1 准备 性 行为 0.0093 
7.5.2 创设 适宜 环境 0.0047 


7.6 调动 社会 支持 ”0.008 6 
7.7 行为 能 力 评估 


与 强化 0.0140 7.7.1 个 性 化 评估 与 指导 。 0.0043 


7.7.2 实时 反馈 与 动态 调整 0.006 9 
7.7.3 行为 维持 与 失败 重启 0.0027 


表 3 部 分 指标 评价 要 点 
Table3 Key points of selected indicators 
评价 要 点 
人 为 用 户 提供 专业 运动 耐力 评估 与 记录 服务 换行 
@) 个 体 化 的 运动 处 方 制定 ,包括 运动 时 间 、 方 式 、 
6.1.3 运动 指导 频率、 强度 、 进 程 、 注 意 事项 等 换行 @ 运 动 监测 与 
警示 提醒 换行 由 设置 明确 的 运动 终止 指 征 及 应 急 
预案 
中 提供 适合 心力 衰竭 患者 群体 的 饮食 和 毫 饪 指导 
换行 @ 以 引导 用 户 输入 健康 信息 、 填 写 电子 问卷 等 
6.1.4 营养 管理 形式 定期 评估 用 户 营 养 状况 换行 @@ 制 订 个 体 化 居 
家 营养 处 方 换行 四 采用 饮食 记录 等 方式 ， 鼓 励 用 户 
进行 自我 监督 
QW 以 引导 用 户 输入 健康 信息 、 填 写 电子 问卷 等 形式 
定期 评估 用 户 睡 眠 状况 ,或 借助 可 穿戴 设备 客观 监 
测 睡 虐 质 量 换行 @ 出 现 异常 时 ， 指 导 患 者 正确 采取 
提升 睡眠 质量 的 相关 措施 ， 必 要 时 就 医 


三 级 指标 


6.1.5 睡眠 管理 


采用 文献 分 析 法 检索 以 往 相关 研究 、 指 南 ， 整 合 、 归 纳 
评价 内 容 ， 为 服务 质量 评价 体系 内 容 提供 循 证 依据 ; 最 
后 ,结合 专家 函 询 、 层 次 分 析 法 ,确立 最 终 的 心力 衰竭 
患者 居家 康复 APP 服务 质量 评价 体系 ， 构 建 过 程 思路 
清晰 、 逻 辑 严 谨 ， 展 现 了 评价 体系 从 结构 框架 到 内 涵 搭 
建 的 递 进 过 程 。 指 标 内 容 修订 过 程 中 ，18 名 专家 参与 
函 询 ， 人 数 符合 科学 性 要 求 ; 其 工作 领域 均 与 本 研究 相 
关 , 专家 知识 结构 层次 高 、 临 床 经 验 丰富 ,积极 程度 高 。 
2 轮 函 询 后 ， 所 有 指标 的 变异 系数 均 <0.25， 各 级 指标 
肯 德 尔 和 谐 系数 W 检验 均 有 统计 学 意义 ( P<0.001 ) 。 
同时 ， 经 层次 分 析 法 检验 评价 体系 所 有 层级 指标 无 内 在 
敢 辑 错误 ,满足 一 致 性 要 求 ， 保 证 了 所 得 权重 结果 的 客 
观 性 。 因 此 ,构建 出 的 心力 衰竭 患者 居家 康复 APP 服 
务 质量 评价 体系 具有 较 好 的 可 靠 性 和 科学 性 。 
3.2 ”心力 衰竭 患者 居家 康复 APP 服务 质量 评价 体系 的 
专业 性 分 析 

本 研究 结果 显示 ， 一 级 指标 中 “功能 


持 ” 及 “ 信 
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息 内 容 ” 两 个 指标 的 权重 值 并 列 最 大 ， 该 结果 与 本 研究 
质 性 访谈 中 患者 需求 一 致 。 心 脏 康复 APP 作为 心力 衰 
竭 患者 居家 环境 下 辅助 指导 心脏 康复 的 工具 ， 其 功能 服 
务 和 健康 信息 支持 是 患者 使 用 心脏 康复 APP 的 根本 出 
发 点 ， 因 此 成 为 衡量 其 服务 质量 的 关键 指标 。 可 见 ， 用 
户 需 求 一 定 程 度 上 引导 着 APP 开发 ， 今 后 或 应 进一步 
聚焦 目标 人 群 的 具体 需求 ， 才 能 更 加 切实 、 全 面 地 提升 
APP 服务 质量 。 二 级 指标 中 组 合 权 重 最 高 的 为 “ 必 备 功 
能 ”， 其 次 是 “隐私 安全 ”， 该 结果 与 前 期 指标 设置 的 
逻辑 思路 契合 。“ 必 备 功 能 ”围绕 心力 衰竭 患者 居家 心 
脏 康 复 的 科学 性 要 求 设 定 ， 与 当前 国内 相关 指南 要 求 一 
致 ， 是 高 质量 心脏 康复 APP 服务 内 容 的 核心 所 在 ， 应 
引起 足够 重视 。“ 隐 私 安全 ”获得 较 高 权重 与 金 燕 等 '' 
的 研究 发 现 一 致 ， 健 康 类 APP 对 个 人 隐私 安全 的 保护 
是 用 户 的 关注 重点 ， 直 接 影响 其 对 于 移动 健康 服务 的 使 
用 意愿 。 因 此 “隐私 安全 ”受到 了 更 多 关注 。 与 其 他 一 
级 指标 及 其 下 属 指标 相 比 ，“ 行 为 策略 ”下 属 指标 的 
权重 值 相 对 较 低 。 该 发 现 与 心脏 康复 APP 发 展现 状 一 
致 ." ， 相 对 简单 、 直 接 的 知识 科普 功能 已 基本 在 心脏 
康复 APP 中 普及 ， 而 健康 计划 、 积 分 奖励 之 类 促进 用 
户主 动产 生 健康 行为 的 功能 、 特 征 仍 较 少 出 现 。 结 合 专 
家 意见 反馈 ， 可 能 是 由 于 当前 健康 行为 促进 策略 与 APP 
服务 功能 的 融合 尚 处 于 探索 的 初级 阶段 ， 其 实际 效能 仍 
有 待 进一步 检验 。 因 此 ， “行为 策略 ”及 其 下 属 指标 在 
分 析 专 家 函 询 数据 后 并 没有 获得 过 高 权重 。 但 是 ， 这 并 
不 能 够 降低 “行为 策略 ”在 APP 服务 中 的 重要 地 位 ， 
健康 行为 的 产生 乃至 长 期 维持 是 心脏 康复 APP 的 终极 
目标 。 今 后 评价 指标 的 设 定 及 权重 分 布 应 紧 跟 相关 研究 
发 展 动态 ,在 循 证 基础 上 对 指标 体系 内 容 进 行 及 时 更 新 、 
调整 ， 与 最 新 理念 融合 。 
3.3 ”心力 衰竭 患者 居家 康复 APP 服务 质量 评价 体系 的 
创新 性 分 析 

本 研究 扎根 于 我 国 “严肃 医疗 ”的 背景 下 ， 聚 焦 心 
力 衰 竭 患者 群体 ， 锁 定居 家 心脏 康复 情境 ， 基 于 多 种 方 
法 构建 心力 衰竭 患者 居家 康复 APP 服务 质量 评价 体系 。 
该 体系 突破 了 当前 质量 评价 工具 仅 停留 于 APP 表面 特 
征 衡 量 、 评 价 维度 单一 、 特 异性 缺乏 的 局 限 性 :1 ， 是 
围绕 移动 健康 与 居家 心脏 康复 有 效 整合 的 科学 性 探索 ， 
弥补 了 我 国 当前 在 该 领域 的 研究 空白 。 体 系 中 评价 内 容 
除 普 适 性 的 APP 评价 指标 外 ， 增 加 了 对 心脏 康复 APP 
服务 功能 的 特异 性 要 求 ， 与 居家 康复 情境 贴 合 ， 遵 循 当 
前 心脏 康复 指南 要 求 , 对 心脏 康复 特点 进行 了 全 面 呈 现 ， 
评价 要 点 更 为 具象 ; 且 创 新 性 地 从 心脏 康复 APP 服务 
质量 内 涵 的 多 元 定位 出 发 ， 从 移动 技术 手段 、 健 康信 息 
传播 、 健 康 行 为 促进 三 个 层面 ， 归 纳 出 软件 属性 、 医 学 
科学 、 行 为 科学 特征 三 个 评价 维度 ， 搭 建 出 的 心力 衰竭 
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患者 居家 康复 APP 服务 质量 评价 框架 相对 更 加 全 面 、 
多 维 。 此 外 ， 本 研究 构建 的 APP 服务 质量 评价 体系 中 
各 级 指标 将 服务 质量 评价 重点 放 在 了 APP 服务 的 细节 
设计 及 对 服务 内 容 实现 方式 的 把 控 。 因 此 在 一 定 程度 上 
也 是 对 心脏 康复 APP 服务 设置 的 理论 性 探索 ， 对 促进 
类 似 APP 服务 的 良性 发 展 具有 一 定 借鉴 意义 。 


4 小 结 及 展望 


本 研究 采用 质 性 访谈 、 文 献 分 析 、 专 家 男 询 、 层 次 
分 析 法 构建 了 科学 、 可 靠 的 心力 衰竭 患者 居家 康复 APP 
服务 质量 评价 体系 ， 从 移动 技术 手段 、 健 康信 息 传播 、 
健康 行为 促进 三 个 层面 ， 归 纳 出 软件 属性 特征 、 医 学 科 
学 特征 、 行 为 科学 特征 三 个 评价 维度 ， 为 评价 、 衡 量 心 
脏 康 复 APP 服务 质量 及 促进 相关 服务 的 良性 发 展 具有 
彰 鉴 意义 。 当 前 我 国 移动 健康 领域 尚 处 于 探索 起 步 阶段 ， 
本 研究 对 用 户 需求 的 探索 可 能 存在 局 限 ， 评 价 体系 内 容 
与 患者 需求 ， 如 针对 老年 患者 的 APP 适 老化 改造 等 ， 
仍 有 待 进 一 步 的 完善 与 优化 。 今 后 ， 可 通过 田野 研究 等 
方法 ， 进 入 居家 心脏 康复 APP 服务 现场 ， 深 入 了 解 心 
力 豪 竭 患 者 康复 环境 、 体 验 ， 从 而 更 精准 地 挖掘 APP 
服务 质量 控制 要 点 。 同 时 ， 移 动 健康 立足 多 领域 灾 叉 地 
带 ， 未 来 可 结合 如 康复 医学 、 家 庭 护理 等 更 多 专业 视角 
进一步 修订 评价 体系 内 涵 ; 亦 可 系统 检索 国内 心脏 康复 
APP， 总 结 功能 、 特 征 ， 结 合 本 研究 服务 质量 评价 体系 
进行 质量 评价 , 基于 真实 世界 情况 检验 该 评价 体系 内 容 ， 
揭示 当前 我 国 心脏 康复 APP 服务 的 可 提升 空间 。 
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